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Resumen

Objetivo: Fue determinar la calidad de vida en pacientes con tuberculosis pulmonar
atendidos en un hospital ubicado en Lima Sur, 2021.

Materiales y métodos: El estudio fue realizado desde la concepcidon del enfoque
cuantitativo, en cuanto a su disefio es un estudio descriptivo/transversal.
Participaron 150 pacientes diagnosticados con tuberculosis. La técnica para
recopilar datos fue la encuesta. El instrumento de medicion aplicado fue el
cuestionario de calidad de vida SF-36 que cuenta con 36 reactivos/items.
Resultados: En cuanto a la calidad de vida el 49% (n=50) tiene un nivel alto,
seguido del 20,6% (n=21) con un nivel bajo, el 12,7% (n=13) con un nivel muy alto,
el 10,8% (n=11) con un nivel muy bajo y el 6,9% (n=7) con un nivel promedio. Segun
las dimensiones, en funcionamiento fisico, se observa que predomino el nivel alto
con 37,3% (n=38), segun el rol fisico, predomino el nivel muy alto con 51,0% (n=52),
segun el dolor, predomino el nivel muy alto con 53,9% (n=55), segun la salud
general; predomino el nivel promedio con 57,8% (n=59), segun energial/fatiga,
predomino el nivel promedio con 46,1% (n=47), segun la funcién social, predomino
el nivel alto con 51% (n=52), segun la funcién emocional, predomino el nivel muy
alto con 56,9% (n=58), segun bienestar emocional; predomino nivel alto con 50%
(n=51), finalmente, segin cambio de salud, predomino el nivel alto con 49% (n=50).
Conclusiones: En relacion a la calidad de vida, predomino el nivel alto, seguido del

bajo, muy alto, muy bajo y promedio.

Palabras clave: Calidad de vida; Pacientes; Tuberculosis (Fuente: DeCS).
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Abstrac

Objective: It was to determine the quality of life in patients with pulmonary
tuberculosis treated in a hospital located in South Lima, 2021.

Materials and methods: The study was carried out from the conception of the
guantitative approach, in terms of its design it is a descriptive / cross-sectional study.
150 patients diagnosed with tuberculosis participated. The technique for collecting
data was the survey. The measurement instrument applied was the SF-36 quality of
life questionnaire, which has 36 reagents / items.

Results: Regarding quality of life, 49% (n = 50) have a high level, followed by 20.6%
(n = 21) with a low level, 12.7% (n = 13) with a very high level. high, 10.8% (n = 11)
with a very low level and 6.9% (n = 7) with an average level. According to the
dimensions, in physical functioning, it is observed that the high level predominated
with 37.3% (n = 38), according to the physical role, the very high level predominated
with 51.0% (n = 52), according to the pain The very high level predominated with
53.9% (n = 55), according to general health; the average level predominated with
57.8% (n = 59), according to energy / fatigue, the average level predominated with
46.1% (n = 47), according to social function, the high level predominated with 51%
(n = 52), according to emotional function, the very high level predominated with
56.9% (n = 58), according to emotional well-being; The high level predominated with
50% (n = 51), finally, according to health change, the high level predominated with
49% (n = 50).

Conclusions: In relation to quality of life, the high level predominated, followed by

low, very high, very low and average.

Keywords: Quality of life; Patients; Tuberculosis (Source: DeCS).
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|. INTRODUCCION

A pesar de ser una patologia detectable, prevenible y, a menudo, tratable-curable,
la tuberculosis (TB) continta representando la principal enfermedad infecciosa
mortal en todo el mundo; infecto a 10 millones de individuos y causo 1,4 millones de
muertes al aflo. Aunque la TB es ahora poco comun en la poblacién general de los
paises de ingresos elevados, para las personas de paises de ingresos bajos y
grupos marginados, sigue siendo una grave amenaza. La TB es una patologia de la
pobreza, la desventaja y las desigualdades evidentes tanto entre paises como
dentro de ellos. A menudo son los méas desfavorecidos y afectados, grupos como
los indigenas, los migrantes y las personas sin hogar (1).

Las Organizacion Mundial de la Salud (OMS), indica que en 2020 se reportaron un
total de 1,5 millones de casos de TB, asi mismo resalto que la TB es las segundas
causas de muerte por infeccion después delsCOVID-19 en el planeta. Cerca de 30
paises notificaron un 86% de casos nuevos de TB de los cuales se calcula que 5,6
millones de hombres y 3,3 millones de mujeres fueron diagnosticados por este mal.
Estiman que para el 2022, se necesitara un fondo de 13 000 millones de délares
anuales para hacer frente a esta enfermedad en los aspectos de prevencién-
diagnéstico-tratamiento y la atencion de personas afectadas para alcanzar los
objetivos globales planteados que busca reducir la presencia de esta enfermedad
cada afo que pasa, hasta lograr acabar con ella en 2030 (2).

Las Organizacion Panamericanas de la Salud, refiere que los casos de TB oscilaron
en la region de las Américas en 289 000 casos, también calcularon
aproximadamente 11 000 casos de TB-DR en el 2019. En este mismo marco
informaron una cifra de 22 900 casos de TBC/VIH el cual representa un 26% los
infectados (3). En América, la mayor cantidad de casos se da en el Caribe (61,2 por
100 000 habitantes), seguido de América del Sur (46,2), América Central-México
(25,9) y América del Norte (3,3). La epidemiologia de la TB varia considerablemente
entre paises de América Latina. Tres paises — Brasil, Pera y México — representan

algo mas del 50% de todos los casos en las Américas (4).



En todo el planeta, hubo reducciones significativas en la cantidad de casos
notificados de esta enfermedad durante la pandemia (entre 25% a 30%), el Peru
no es ajeno a este problema, en donde se evidencia que durante el 2020 se reporta
menos notificaciones de casos de TB y otros eventos de salud publica a pesar de
los esfuerzos que viene desarrollando el personal sanitario para dar continuidad a
las intervenciones; la reversion de esta situacion preocupante no va a ser factible

mientras no se llegue al control de la pandemia por coronavirus (5).

El Pert es uno de los paises con una alta carga de TB, siendo esta enfermedad una
preocupacion por su alta prevalencia. Lima Metropolitana-Callao, son las zonas del
pais que notifican el 64% de casos totales del pais, ademas del 79% de casos de
TB resistente a la medicacion (TB-MDR) y 70% de casos de TB extremadamente
resistente (TB-XDR) (6). La carga de los casos de TB fue mayor en los
departamentos: Lima (12 237 casos), Loreto (1 251 casos), Callao (1 214 casos),
Libertad (1 064 casos) y Ucayali (911 casos) (7).

Segun el Ministerio de Salud (MINSA) se reportd que los casos de TB durante el
afio 2020 fueron alrededor de 17 267 casos, siendo este un numero menor que
reportado durante los 3 afios anteriores. El nUmero de casos detectados durante el
afio 2020 también fue menor al de los tres afios anteriores. La pandemia ha dejado
en segundo plano los esfuerzos que se venian realizando en la lucha contra esta

enfermedad bastante prevalente en nuestro pais (8).

La TB es una enfermedad que afecta significativamente la calidad de vida (CV) de
los usuarios, ya que limita y dificulta en los diferentes dominios de la vida, dichas
interacciones multidimensionales plantean desafios y deterioran las saludes del
individuo. Casi un 25% parte de la poblacién mundial esta infectada de forma latente
con TBYy, por lo tanto, corre el riesgo de progresar a una enfermedad activa en alguin
momento de su vida. Es fundamental enfatizar que el diagndstico y tratamiento de
la TB afecta considerablemente el bienestares psicoldgicos, econdmicos y sociales
del paciente. Otro de los factores que golpea duramente a este grupo poblacional

es la estigmatizacion social que enfrentan diariamente y ello genera un efecto
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negativo en su salud psicolégica disminuyendo y deteriorando las CV en estas

personas (9).

Un estudio realizado en Pakistan a una poblacion de 216 usuarios con TB, cuyas
finalidad fue determinares la CV, los resultados indicaron que en funcionamiento
fisico obtuvieron una puntuacion ME=41,3, rol emocional ME=37,0, funcion social
ME= 40,3 y salud global ME= 39,4 al inicio del tratamiento, sin embargo se aprecia
que la CV fue regular (10). Otra investigacion ejecutada en Indonesia aplicada a una
muestra de 81 pacientes con TB, cuyo hallazgo sefialo que la CV que predomino
fue unos niveles promedios (38%), seguido del malo (32%), muy malo (16%) y
bueno (14%) y en cuanto a las dimensiones; en salud fisica obtuvieron una ME=
20,8, funcion social ME=36,9 y salud ambiental ME=46,9, se puede ver que se
encuentran insatisfechos en dichas areas. La TB tuvo impactos negativos notables

en la CV de los pacientes, siendo el dominio fisico el mas afectado (11).

En Irdn desarrollaron un estudio aplicado a 71 pacientes con TB, cuyos restados
mostraron que la CV obtuvo una puntuacion (ME=61,125) y segun sus dimensiones
funcion fisica predomino (ME= 65,08), vitalidad (ME= 67,11), salud mental (ME=
66,25), funcién social (ME= 62,82) y salud general (ME= 65,92). La TB y su
tratamiento inciden en la funcién social, los aspectos mentales y emocionales de la
CV de los pacientes (12). En Ecuador elaboraron un estudio, donde participaron 129
pacientes, cuyos resultaron indicaron una CV con una puntuacion (ME=46,00) y una
(DE=14,40), segun su dimensién salud general una (ME=44,40), funcién fisica
(ME=42,90), funcién social (ME=51,70) y rol emocional (ME=54,06), se observa que
la CV en estos pacientes fue regular debido de las limitaciones en la funcion fisica.

La TB es un factor muy determinante en el deterioro de la CV (13).

Una investigacion realizada en Perd, en usuarios con TB pulmonares que se
atienden en establecimientos del primer nivel de atencion, cuyos resultados
mostraron que en la CV predomino el nivel medio (57,8%), seguido de un nivel bajo
(35,9%) y alto (6,3%), y en cuanto a sus facetas salud fisica prevalecié un nivel

medio (73,4%), saludes psicolégicas un nivel medio (75%) y relaciones sociales un
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nivela medios (56,3%). La enfermedad afecta de algiin modo la CV, principalmente

en los meses iniciales. Con el tratamiento esta situacion se revierte (14).

El accesos a los servicios de salud es un problema que afecta significativamente la
saludes de los pacientes, esta problematica es tema muy preocupante porque a raiz
de ello millones de vidas se pierden cada afio, a causa de una cobertura insuficiente
en salud, muchos pacientes que padecen de TB no pueden acceder a un
tratamiento de calidad y este es uno de los principales factores para la ausencia de
la adherencia y el abandono del tratamiento y ello genera un incremento de la
vulnerabilidad en este grupo poblacional, afectando su CV y bienestar (15). La TB
es una patologia social, porque se encuentra relaciona directa y significativamente
con la pobreza y la estigmatizacion, ello es un problema que afecta y golpea

duramente a las poblaciones mas desfavorecidas (16).

El apoyo familiar y social es imprescindible y una principal fuente de motivacion
paras la adherencia al tratamiento en los usuarios con TBC, ya que conforman las
redes de soporte 0 apoyo emocional en este grupo poblacional. Un estudio realizado
en Pakistan, en usuarios con TB, donde sus propésito fue determinar el apoyo
familiar, los hallazgos indicaron que en el apoyo emocional obtuvo una DE= 23.05,
seguido del apoyo afectuoso DE= 23,67 y apoyo general DE= 17.02, los pacientes
tuvieron un apoyo familia bajo (17). Otro estudio realizado en Peru, aplicado en 38
pacientes, indico que un 45% de los usuarios perciben un apoyo familiar
medianamente favorable, un 37% desfavorable y un 18% favorable, en cuanto al
nivel de adherencia mostraron que un 47% presentaba un nivel medio, un 29% bajo
y un 24% alto (18).

El profesional enfermero, con su herramienta fundamental que es la ciencia del
cuidado, debe de garantizar que los pacientes con TB puedan seguir un proceso de
tratamiento adecuado. Valorar la CV, permite tener una mayor claridad de como
esta su situacion de salud, ello permitira actuar si el caso lo amerita. El
acompafnamiento al paciente es crucial, por ello se debe trabajar en identificar o
fortalecer su red de apoyo social inmediato que le permita cumplir con los objetivos

terapéuticos trazados.
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La CV es la percepcion o criterio de un individuo sobre su condicién de vida, en este
aspecto estd el estado de salud, el estatus social y politico y la cultura en el que se
desenvuelve el individuo (19)(20). La CV, segun el instrumento SF-36, se divide en
nueve dimensiones, las cuales son las siguientes: En primer lugar, encontramos a
la funcion fisica, este es un area que por lo general en pacientes con TB se ve
afectado y limitado, dificultando las actividades rutinarias del paciente (21). El rol
fisico se refiere a la presencia de una limitacion fisica producto a TB y este va afectar
su ambiente laboral y sus actividades diarias (22). El dolor es un indicador que alerta
la presencia de alguna alteracion en el cuerpo, el cual va dificultar y afectar la
ejecucion de las actividades diarias (23). La salud global es la evaluacion general
de la persona sobre su estado de salud (24). La energia/fatiga es la presencia o
disminucién de la vitalidad para desempefiar sus actividades con normalidad
producto a la TB (25). La funcién social se define como la limitacién del paciente
para relacionarse interpersonalmente debido a la TB (26). El rol emocional en los
pacientes con TB son negativos debido a los riesgos y al distanciamiento social
como medida preventiva (27) y por ultimo la salud mental se refiere a la presencia
de trastornos psicolégicos tales como ansiedad y depresion producto a su
enfermedad actual (28).

Es importante definir las TB como una enfermedad respiratoria infectocontagiosas
que afectas severamente a los pulmones, dificultando la respiracion de quien lo
padece, este es causado por la bacteria denominada Mycobacterium tuberculosis.
Después de la infeccion primaria, el casi un 90% de las personas que presentan
una buena inmunidad van a controlar la replicacion de los bacilos, que luego pueden
eliminarse o entrar en una fase "de latencia". El individuo permanece asintomatico,
pero la enfermedad queda latente teniendo el potencial de volverse activa en
cualquier momento que se den las condiciones para esta (29). Los cuidados de
enfermeria a paciente con esta enfermedad son los siguientes, brindarle consejerias
sobre su enfermedad y de bioseguridad, atencion integral, apoyo emocional y

acompafnamiento en el cumplimiento del tratamiento prescrito (30).

13



Un paciente con TB se refiere a un individuo vulnerable que esta infectado por la TB
previamente y va desarrollar la enfermedad (31)

Oo y colaboradores (32), en Myanmar-Asia, en el 2021, desarrollaron un trabajo
titulado “Cambios en la CV y los factores asociados entre los migrantes de Myanmar
con tuberculosis”. El estudio fue de corte prospectivo, participaron 155 pacientes y
el instrumento que emplearon fue el SF-36. Los hallazgos indicaron que en relacion
a su dimensioén funcién fisica predomino (ME=48,6), rol fisico prevalecié (ME=46,5),
rol emocional (ME=45,8), vitalidad (ME=53,3), Salud mental (ME=47,5), funcion
social (ME= 55,1), dolor (ME= 52,1) y salud general (ME= 42,4). Concluyeron que
la CV fue media, ya que los participantes informaron presentar mayor deficiencia en
la funcion fisica y social. Se encontr6 una mejora continua en la CV entre los
migrantes de Myanmar con TB durante el tratamiento, pero su calidad de vida sigue
siendo baja.

Rafig y colaboradores (33), en Pakistan, en el 2021, elaboraron un trabajo titulado
“CV de los usuarios con tuberculosis y el papel de los factores socioeconémicos”.
El estudio fue mixto de disefio secuencial explicativo, participaron 269 pacientes y
el instrumento que emplearon fue el SF-36. Los hallazgos muestran que la
puntuacion media de la calidad de vida relaciona a la salud fue 30.57, segun su
faceta funcion fisica una (ME=33,27), rol fisico (ME=10,32), rol emocional
(ME=11,15), vitalidad (ME=35,40), salud mental (ME=45,30), funcién social
(ME=36,38), dolor (ME=39,78) y salud global (ME=32,97). Concluyeron que los
resultados cualitativos muestran que la TB afectd el funcionamiento social, la
vitalidad y las emociones de los pacientes. Ademas, la pobrezay los bajos ingresos,
las personas que viven en Casas Kacha, el apoyo familiar y el odio de los miembros
de la familia y la comunidad estan relacionados con una baja CV. En resumen, la
TB ha afectado a la CV de los pacientes.

Li y colaboradores (34), en Kiribati, en el 2017, ejecutaron un trabajo sobre
“‘Evaluacion de la CVRS en pacientes con TBC”. El estudio fue comparativo,
participaron 206 personas y el instrumento que utilizaron fue el SF-36. Los
resultaron indicaron que en relacion a su faceta funcion fisica predomino una
(ME=42,28), rol fisico (ME=41,66), dolor (ME=52,68), salud global (ME=50,14),
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vitalidad (ME=53,67), funcion social (ME=42,92), rol emocional (ME=37,08) y salud
mental (ME=46,51). Concluyeron que la CVRS fue baja debido a la presencia de

sintomas persistentes de la TB.

Becerra C (35), en Chiclayo-Peru, en el 2021, elaboro un trabajo sobre “CVRS en
usuarios con TB-P”. El estudio fue observacional-descriptivo-transversal,
participaron 41 personas y el instrumento que usaron fue el SF-36. Los hallazgos
sefalaron segun su dimensién funcién fisica (ME= 71,2), rol fisico (ME= 72,8), dolor
(ME= 71,2), salud general (ME= 64,6), vitalidad (ME= 53,5), salud mental (ME=
54,6), funcién social (ME= 54,1), funcion emocional (ME= 53,5) y transicion de salud

(ME=41,9). Concluyo que la CVRS fue regular en los participantes.

Roldan C (36), en Lima-Peru, en el 2020, efectud un estudio sobre “CV de personas
con TBC-P atendidos en los centros de salud”. El estudio fue cuantitativo-
descriptivo- transversal, participaron 51 pacientes y el instrumento que emplearon
fue el SF-36. Los hallazgos mostraron que predomino una mejor calidad de vida
(CV) con 88,2% y una peor CV con 11,8 %. Segun su dimension Funcion fisica
prevalecio un nivel mejor con 90,2 %, Rol fisico un nivel peor con 60,8%, dolor un
nivel mejor con 82,4%, Salud general un nivel mejor con 68,6%, Vitalidad un nivel
80,4%, Funcion social un nivel mejor con 96,1%, Rol emocional un nivel mejor con
82,4% y salud mental un nivel mejor con 90,2%. Concluyo que la CVRS en los
participantes con TBC fue mejor.

Lozada L (37), en Cajamarca-Peru, en el 2017, desarrollo un trabajo sobre “Impacto
de la TB-P en la CV de los usuarios, en un hospital regional”’. El estudio fue
observacional-descriptivo y transversal, participaron 37 pacientes y el instrumento
qgue usaron fue el SF-36. Los hallazgos sefialan segun su dimension funcion fisica
obtuvo una (DE=31,7), rol fisico (DE=34,9), dolor (DE=41,6), salud global
(DE=24,6), vitalidad (DE=16,4), funcion social (DE=18,4), rol emocional (DE=46,6)
y salud mental (DE=12,8). Concluyo que la CV fue regular. La dimension mas
afectada en cuanto a la CV fue la dimension del rol fisico.
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La TB es una patologia transmisible muy prevalente en nuestro pais y en regiones
del planeta en vias de desarrollo. Afecta a muchas personas y se ha trazado metas
a nivel global para poder contrarrestar su presencia. Se lograron resultados
importantes, pero en los ultimos afios y mas aun en la pandemia, nos encontramos
frente a un retroceso preocupante en la metas y compromisos asumidos por las
naciones. Esta enfermedad en nuestro pais es un problema que requiere de una
atencion inmediata. La TB en el Peru, es considerado un mal de caracter social, ya
gue estan involucrados tres grandes aspectos, como la pobreza, las desventajas y
las desigualdades, ya que las poblaciones con menos recursos y mayor precariedad
son los mas afectados, esta cruda realidad de nuestro pais, golpea diariamente a
los peruanos que residen en situaciones desfavorecidas, orillandolos a vivir
expuestos al riesgo latente de padecer de esta enfermedad. Una forma de valorar
actualmente la condicion de salud de las personas afectadas con esta enfermedad
es valorando la CV, de ahi la importancia de este estudio que va permitir precisar la
magnitud de este problema en los pacientes participantes, solo asi se podra conocer
su realidad y a partir de ello realizar acciones para minimizar su impacto en la salud

y bienestar de los afectados.

En los diferentes repositorios y bases de datos bibliograficas extranjeras, se ha
observado que existen pocas investigaciones que abordan la tuberculosis desde
una perspectiva de la promocién de la salud promocion de la salud, en su mayoria
dichas investigaciones tienen un enfoque mas clinico-terapéutico. En Lima Sury en
especial la zona en donde se realiz6 el trabajo, existe escasa evidencia cientifica
sobre el tema y se verifico que no hay estudios antecedentes relacionados al tema,
por ello, la actual investigacién busca llenar el vacio del conocimiento identificado.
El valor practico del estudio esta referido a que los hallazgos fueron compartidos
con las autoridades del establecimiento de salud y a partir de ello se podran elaborar
mejoras en la atencion y cuidado de los pacientes usuarios.

Los beneficiados con el trabajo fueron los pacientes con TB.

En lo que, respecta la parte metodoldgica, este trabajo contribuye en generar
conocimiento cientifico en la linea de investigacion de CV y TB. Es importante

sefalar que el estudio fue realizado considerando los pasos establecidos en el
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método cientifico, ello garantiza su rigor teérico-metodolégico que permita obtener
resultados utiles y significativos.

Segun lo sefalado, el objetivo del presente estudio fue determinar la calidad de vida
en pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en un hospital ubicado en Lima
Sur, 2021.
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IIl. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

La investigacion fue desarrollada desde un enfoque cuantitativo. En cuanto a su
disefio o ruta metodolégica es un estudio descriptivo-transversal. ElI enfoque
cuantitativo implica que se hicieron mediciones de la magnitud del problema,
ademas de usar procedimientos de la estadistica para procesar los datos
recolectados contribuye en la recopilacion y analisis de los datos, mediante el uso
de la estadistica. Es descriptivo ya que contempla el problema en su modo natural.
Finalmente es transversal ya que la medicion de la magnitud se hizo una sola vez

en el lapso de tiempo durante la recoleccién de datos (38).

2.2 POBLACION
La poblacion estuvo compuesta por personas con TB pulmonar de un
establecimiento hospitalario ubicado en el distrito de Villa Maria del Triunfo, que es
parte de Lima-Sur. Los participantes fueron seleccionados en base al padron de
pacientes que reciben tratamiento antituberculoso, los cuales fueron sometidos a
los criterios de seleccion -criterios de inclusion y exclusion- propuestos inicialmente.
Estos fueron:
Criterios de inclusioén:
- Personas con TB que se atienden regularmente en el establecimiento
hospitalario.
- Personas diagnosticadas con TB pulmonar.
- Personas mayores de 18 afios a mas.
- Personas que acepten ser participantes del estudio y den su consentimiento
informado.
Criterios de exclusion:
- Personas que no presentan TB.
- Personas con TB que son menores de edad.
- Agquellos pacientes con TB que no den su consentimiento informado o

presentan algun tipo de impedimento.
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Finalmente quedaron 102 pacientes con TB pulmonar quienes fueron los

participantes seleccionados.

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

El constructo calidad de vida participa como variable principal, segun su naturaleza
es una variable cualitativa y su escala para medirla es la ordinal.

Definicion conceptual:

Es la valoracion de tipo subjetiva que realizan las personas, a partir de ver como
esta su area fisica, social y emocional, vinculado a su quehacer y salud general, lo

cual se vincula a los niveles de bienestar (39)

Definicion operacional: Es la valoracion de tipo subjetiva que realizan las
pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en un hospital ubicado en Lima Sur,
a partir de ver como esta su area fisica, social y emocional, vinculado a su quehacer
y salud general, lo cual se vincula a los niveles de bienestar, ello se va a manifestar
en el funcionamiento fisico, rol en funcionamiento/fisico, dolor, salud general,
energia/fatiga, funcién social, funcion emocional, bienestar emocional y cambio de

salud, que serd medido con el cuestionario SF-36.

2.4 TECNICA DE INSTRUMENTO DE MEDICION

Técnica recoleccion de datos:

En la investigacidon se empled la técnica de la encuesta, ya que esta es una
herramienta bastante usada y eficaz para la recopilacion de la informacién en
estudios de enfoques cuantitativos en el campo de la salud como es este. La
encuesta presenta procedimientos estandarizados, que pueden adecuarse también
a otras situaciones dependiendo el tipo de poblacion con la que se cuente, dicha
versatilidad obtener informacion sobre comportamientos y opiniones sobre un grupo

de personas captar muchos datos en tiempos relativamente cortos (40).
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Instrumento de recoleccion de datos:

El instrumento denominado cuestionario SF-36 o Quality of life related to health, fue
creado en los afios 90 en los Estados Unidos, para valorar el nivel de CVRS de
individuos sanos y los que presentan algun problema en su salud. Surge ante la
necesidad de medir la variable CV, que es un importante indicador que permite
conocer la situacion de salud de las personas. Fue disefiado como parte del
proyecto Medical Outcomes Study (MOS) que es parte de la corporacion RAND
(41). Es importante destacar que el presente cuestionario SF-36 ha tenido buena
acogida en las diferentes regiones donde fue utilizado. Tiene como respaldo un
buen coeficiente de validez y confiabilidad, comprobado por diversos
investigadores, ademas se hace necesario resaltar que fue traducido a diversos
idiomas, siendo adaptado debido a su sencillez y su facil aplicacién. El SF-36 es un
instrumento que estd conformado por 36 enunciados y 9 dimensiones, las cuales
son las siguientes:

Funcionamientos fisicos (FF)-

Roles fisicos (RF)-

Dolor corporal (DC)-

Salud general (SG)-

Energia/Fatiga (E/F)-

Funcionamiento social (FS)-

Funcion emocional (FE)

Bienestar emocional (BE)-

Cambio de salud (CS).

La encuesta acumula un puntaje global de 100 puntos. Cada item presenta una
serie de alternativas tipo escala Likert, especificamente son cinco alternativas de
respuesta que va desde excelente hasta malo. Finalmente, los valores obtenidos se

van a clasificar en niveles *Muy Baja, *Baja, *Promedio, *Alta y *Muy Alta (42).

Validez y confiabilidad de instrumento:
Se realiz6 la validez de contenido del instrumento que estuvo a cargo de 5 jueces
expertos quienes hicieron la revision del mismo, estos brindaron un puntaje

promedio final de bueno (86,8%) (Ver Anexo D). Asi mismo, se determino la
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confiabilidad del instrumento obteniendo asi un valor de Alpha de Cronbach de
0,839 (i=36) (Ver Anexo E). Ambos valores sefialan que el instrumento es vélido y

confiable para ser empleado en nuestro pais.

2.5 PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Autorizacién y coordinaciones previas para larecoleccion de datos
Para ejecutar el trabajo de campo de la investigacion, se solicité una carta de
presentacion a la Universidad Maria Auxiliadora, la cual permitié realizar gestiones
administrativas que permitan tener el acceso a las instalaciones del establecimiento

hospitalario y a los pacientes con TB que actuaron de participantes.

2.5.2 Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos

En cuanto a los procedimientos para recolectar datos, se hizo una planificacion
previa que permita cumplir con las metas de esta actividad fundamental en el
estudio. El instrumento utilizado fue preparado en formato digital, especificamente
en el formulario Google, por tanto, los datos recopilados fueron ingresados a través
de un equipo Smartphone. El enlace del formulario que contienen la ficha de datos
fue socializado con todos los pacientes participantes que sean seleccionados. En
esta actividad, se tomd muy en cuenta las recomendaciones sanitarias que permitié
cuidar la salud del encuestador y encuestados, y asi evitar casos de infeccién. Cada
participante tomd un tiempo de 10 a 15 minutos para completar los datos solicitados.
Los participantes que tuvieron dificultades para completar la ficha de datos,
recibieron asistencia de parte del encuestador para asi cumplir con el objetivo de
esta actividad.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

Ya culminado la recoleccion de datos, se procedid iniciar con el analisis estadistico
de los datos. La informacion recopilada, fue ingresada a una matriz elaborada en el
software estadistico SPSS v26 (en espafiol), Es ahi donde se realizé el analisis

completo de la informacion, para ello se emplearon herramientas de distribucién de
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frecuencias, medidas de tendencia central y operaciones con variables. Al término
del analisis de la informacion se presentd los resultados relevantes en tablas, las
cuales tuvieron su respectiva descripcion para poder ser entendidas. Con ello se
tuvo los resultados, que fue un insumo fundamental para poder redactar la seccion
discusion de resultados. Finalmente se hizo las conclusiones que son una resefia

de los hallazgos més importantes del estudio ya concluido.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Esta investigacion al ser del area de salud e involucrar como participantes a
pacientes con TB, tomo en cuenta lineamientos bioéticos que deben ser seguidos
en estos tipos de estudios, con el objetivo de resguardar los derechos y salud de los
involucrados (pacientes participantes). Especificamente, los documentos que
respaldan el actuar bioético son la Declaracion de Helsinki emitida en 1964 (43) y el
Reporte Belmont emitido en 1978 (44), estos resaltan la importancia de aplicar
segun el contexto y caracteristicas particulares del estudio, la aplicacién del
consentimiento informado y los  principios éticos, estos son: autonomia,
beneficencia y justicia. Un afio més tarde surgio un cuarto aspecto bioético, el de no
maleficencia propuesto por Beauchamp y Childress (45). Seguidamente se detallan

como fueron aplicados:

Principio de Autonomia

Busca respetar la libre decisién del participante sobre si se involucra o no en el
estudio, esta debe ser libre de todo tipo de coaccion o influencia alguna. La
aplicacion del consentimiento informado se desprende de este principio (46).

A cada paciente participante con TB, previamente se le explico el objetivo principal
y los aspectos importantes del trabajo y posteriormente se le solicito su pleno
consentimiento informado.

Principio de beneficencia

Busca el bienestar del participante durante el desarrollo del trabajo, estos beneficios
se desprenden a través de los hallazgos de la investigacion (47).

Se explicd a cada paciente participante con TB sobre los beneficios que trae todo

estudio, los hallazgos influyen en mejorar la salud de este grupo poblacional.
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Principio de no maleficencia

Insta a no propiciar ningun tipo de dafio o riesgo en el participante durante el
desarrollo del trabajo (48).

Se expuso a los pacientes participantes con TB que ser parte del estudio no significa
o implica estar en riesgo, su participacion se cifie solo a brindar respuestas en base
al cuestionario.

Principio de justicia

Este busca un trato homogéneo en cada uno de los participantes durante el
transcurso del trabajo (49).

Se brind6 a cada paciente participante con TB un trato equitativo sin preferencia ni

favoritismo alguno durante la ejecucién de la investigacion.
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lll. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos de pacientes con tuberculosis pulmonar
atendidos en un hospital ubicado en Lima Sur, 2021 (N= 102).

N %
Total 102 100,0
Edad Min: 23 Max: 60 Media: 42,16
Sexo N %
Femenino 77 75,5
Masculino 25 24,5
Estado civil N %
Soltero 17 16,7
Casado 15 14,7
Conviviente 63 61,8
Divorciado(a) 5 4,9
Viudo(a) 2 2,0
Grado de instruccion N %
Primaria incompleta 7 6,9
Secundaria completa 51 50,0
Secundaria incompleta 6 5,9
Superior incompleto 38 37,3
Condicion de ocupacion N %
Estable 43 42,2
Eventual 41 40,2
Sin Ocupacion 18 17,6
Familiares infectados N %
Si 58 56,9
No 44 43,1
Familiares fallecidos N %
Si 7 6,9
No 95 93,1
Tipo de familia N %
Nuclear 59 57,8
Monoparental 11 10,8
Extendida 22 21,6
Ampliada 8 7,8
Reconstituida 2 2,0
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En la tabla 1, se observa que hubo un total de 102 participantes. La edad minima
fue 23 afios y la maxima fue 60 afios y la media fue 42,16. En cuanto al sexo, 77
participantes que representan el 75,5% son mujeres y 25 participantes que
representan el 24,5% son varones. En cuanto al estado civil, 63 participantes que
representan el 61,8% son convivientes, 17 participantes que representan el 16,7%
son solteros, 15 participantes que representan el 14,7% son casados, 5
participantes que representan el 4,9% son divorciados y 2 participantes que
representan el 2,0% son viudos. En cuanto al grado de instruccion, 51 participantes
que representan el 50,0% tienen secundaria completa, 38 participantes que
representan el 37,3% tienen superior incompleto, 7 participantes que representan el
6,9% tienen primaria incompleta y 6 participantes que representan el 6,9% tienen
secundaria incompleta. En cuanto al condicién de ocupacion, 43 participantes que
representan el 42,2% tienen un trabajo estable, 41 participantes que representan el
40,2% tienen un trabajo eventual y 18 participantes que representan el 17,6% no

tienen ocupacion.
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Tabla 2. Calidad de vida en pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos
en un hospital ubicado en Lima Sur, 2021 (N= 102)

Valores finales N %
Muy bajo 11 10,8
bajo 21 20,6
Promedio 7 6,9
Alto 50 49,0
Muy alto 13 12,7
Total 102 100%

En la tabla 2; se observa que 50 participantes que representan el 49,0% tienen un
nivel alto, seguido de 21 participantes que representan el 20,6% con un nivel bajo,
13 patrticipantes que representan el 12,7% con un nivel muy alto, 11 participantes
que representan el 10,8% con un nivel muy bajo y 7 participantes que representan

el 6,9% con un nivel promedio.
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Tabla 3. Calidad de vida segun su dimension funcionamiento fisico en
pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en un hospital ubicado en
Lima Sur, 2021 (N= 102).

Valores finales N %

Muy bajo 21 20,6
bajo 3 2,9

Promedio 16 15,7
Alto 24 23,5
Muy alto 38 37,3
Total 102 100%

En la tabla 3; se observa que 38 participantes que representan el 37,3% tienen un
nivel alto, seguido de 21 participantes que representan el 20,6% con un nivel muy
bajo, 24 participantes que representan el 23,5% con un nivel alto, 16 participantes
gue representan el 15,7% con un nivel promedio y 3 participantes que representan

el 2,9% con un nivel muy bajo.
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Tabla 4. Calidad de vida segun su dimension rol fisico en pacientes con

tuberculosis pulmonar atendidos en un hospital ubicado en Lima Sur, 2021

(N=102).
Valores finales N %
Muy bajo 32 31,4
bajo 0 0,0
Promedio 2 2,0
Alto 16 15,6
Muy alto 52 51,0
Total 102 100%

En la tabla 4; se observa que 52 participantes que representan el 51,0% tienen un
nivel muy alto, seguido de 32 participantes que representan el 31,4% con un nivel
muy bajo, 16 participantes que representan el 15,6% con un nivel alto y 2

participantes que representan el 2,0% con un nivel promedio.
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Tabla 5. Calidad de vida seglin su dimension dolor en pacientes con

tuberculosis pulmonar atendidos en un hospital ubicado en Lima Sur, 2021

(N=102).
Valores finales N %
Muy bajo 16 15,7
bajo 0 0,0
Promedio 17 16,7
Alto 14 13,7
Muy alto 55 53,9
Total 102 100%

En la tabla 5; se observa que 55 participantes que representan el 53,9% tienen un
nivel muy alto, 17 participantes que representan el 16,7% con un nivel promedio, 16
participantes que representan el 15,7% con un nivel muy bajo y 14 participantes que

representan el 13,7% con un nivel alto.

29



Tabla 6. Calidad de vida segun su dimension salud general en pacientes con

tuberculosis pulmonar atendidos en un hospital ubicado en Lima Sur, 2021

(N=102).
Valores finales N %
Muy bajo 8 7,8
bajo 30 29,4
Promedio 59 57,8
Alto 5 4,9
Muy alto 0 0,0
Total 102 100%

En la tabla 6; se observa que 59 participantes que representan el 57,8% tienen un
nivel promedio, seguido de 30 participantes que representan el 29,4% con un nivel
bajo, 8 participantes que representan el 7,8% con un nivel muy bajo y 5 participantes

gue representan el 4,9% con un nivel alto.
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Tabla 7. Calidad de vida segun su dimension energial/fatiga en pacientes con

tuberculosis pulmonar atendidos en un hospital ubicado en Lima Sur, 2021

(N=102).
Valores finales %
Muy bajo 3 2,9
bajo 30 29,4
Promedio 47 46,1
Alto 17 16,7
Muy alto 5 4,9
Total 102 100%

En la tabla 7; se observa que 47 participantes que representan el 46,1% tienen un

nivel promedio, seguido de 30 participantes que representan el 29,4% con un nivel

bajo, 17 participantes que representan el 16,7% con un nivel alto, 5 participantes

gue representan el 4,9% con un nivel muy alto y 3 participantes que representan el

2,9% con un nivel muy bajo.
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Tabla 8. Calidad de vida segun su dimension funcién social en pacientes con

tuberculosis pulmonar atendidos en un hospital ubicado en Lima Sur, 2021

(N=102).
Valores finales N %
Muy bajo 14 13,7
bajo 23 22,5
Promedio 7 6,9
Alto 52 51,0
Muy alto 6 5,9
Total 102 100%

En la tabla 8; se observa que 52 participantes que representan el 51% tienen un

nivel alto, 23 participantes que representan el 22,5% con un nivel bajo, 14

participantes que representan el 13,7% con un nivel muy bajo, 7 participantes que

representan el 6,9% tienen un nivel promedio y 6 participantes que representan el

5,9% con un nivel muy alto.
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Tabla 9. Calidad de vida segln su dimension funcion emocional en pacientes
con tuberculosis pulmonar atendidos en un hospital ubicado en Lima Sur,
2021 (N=102).

Valores finales N %
Muy bajo 32 31,4
bajo 1 1,0
Promedio 0 0,0
Alto 11 10,7
Muy alto 58 56,9
Total 102 100%

En la tabla 9; se observa que 58 participantes que representan el 56,9% tienen un
nivel muy alto, 32 participantes que representan el 31,4% con un nivel muy bajo, 11
participantes que representan el 10,7% con un nivel alto y 1 participante que
representa el 1% con un nivel bajo.
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Tabla 10. Calidad de vida segun su dimension bienestar emocional en
pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en un hospital ubicado en
Lima Sur, 2021 (N= 102).

Valores finales N %
Muy bajo 1 1,0
bajo 26 25,5
Promedio 21 20,6
Alto 51 50,0
Muy alto 3 2,9
Total 102 100%

En la tabla 10; se observa que 51 participantes que representan el 50% tienen un
nivel alto, 26 participantes que representan el 25,5% con un nivel bajo, 21
participantes que representan el 20,6% con un nivel promedio, 3 participantes que
representan el 2,9% con un nivel muy alto y 1 participante que representa el 1%
tienen un nivel muy bajo.
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Tabla 11. Calidad de vida segun su dimension cambio de salud en pacientes
con tuberculosis pulmonar atendidos en un hospital ubicado en Lima Sur,
2021 (N=102).

Valores finales N %
Muy bajo 17 16,7
bajo 0 0,0
Promedio 31 30,4
Alto 50 49,0
Muy alto 4 3,9
Total 102 100%

En la tabla 11; se observa que 50 participantes que representan el 49,0% tienen un
nivel alto, seguido de 31 participantes que representan el 30,4% con un nivel
promedio, 17 participantes que representan el 16,7% con un nivel muy bajo y 4

participantes que representan el 3,9% con un nivel muy alto.
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V. DISCUSION

4.1 DISCUSION

La TB continda siendo un importante problema de salud publica global. En los
altimos afos, se han orientado mayores esfuerzos para evaluar la CV que
experimentan las personas infectadas con TB, ya que ello es un indicador
fundamental de como va su condicion de salud durante el proceso en que dura el
tratamiento de esta enfermedad. Comprender mejor el impacto de la TB y su
tratamiento en la CV de los pacientes es crucial, solo asi se podran implementar
acciones mas significativas que permitan realizar un acompafiamiento adecuado a
estos pacientes hasta que logren su plena recuperacion. Por ello en este estudio se
busca identificar la CV en pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en un
hospital ubicado en Lima Sur, 2021.

En cuanto a la calidad de vida el 49,0% (50 participantes) tienen un nivel alto,
seguido del 20,6% (21 participantes) con un nivel bajo, el 12,7% (13 participantes)
con un nivel muy alto, el 10,8% (11 participantes) con un nivel muy bajo y el 6,9%
(7 participantes) con un nivel promedio. La calidad de vida depende mucho de cémo
se lleve el tratamiento y se cumpla con las indicaciones, para ello la adherencia al
tratamiento es fundamental en estos pacientes que requieren de mucho soporte
social. En el estudio de Oo y colaboradores (32), se concluyo que la CV fue media,
ya que los participantes informaron presentar mayor deficiencia en la funcion fisica
y social. Se encontré una mejora continua en la CV entre los migrantes de Myanmar
con TB durante el tratamiento, pero su CV sigue siendo baja. La no adherencia
complica la CV y prondstico de los pacientes con TB. Rafiq y colaboradores (33),
sefalaron que la puntuacion media de la CV fue 30,57, en resumen, la TB ha
afectado la CV de los pacientes. Los pacientes de mayor edad, sexo femenino,
bajos ingresos familiares y comorbilidad disminuyeron la CV, aspectos que deben
tener en cuenta los profesionales de la salud cuando valoran la salud de estos
pacientes. Hoy en dia, la CV se utiliza cada vez mas para evaluar los resultados de
la atencion al paciente en lugar de los criterios tradicionales como la mortalidad y la

enfermedad. Los estudios han demostrado que la CV en las enfermedades cronicas
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estd asociada con muchos dominios;la afeccion de uno o algunos de ellos,
contribuyen a mermar el bienestar del paciente (50).

En cuanto a la calidad de vida, segun la dimensién funcionamiento fisico, se observa
que el 37,3% (38 participantes) tienen un nivel alto, seguido del 20,6% (21
participantes) con nivel bajo, el 23,5% (24 participantes) con un nivel alto, el 15,7%
(16 participantes) con un nivel promedio y el 2,9% (3 participantes) con un nivel muy
bajo. En cuanto a la calidad de vida, segun la dimensién rol fisico, se observa que
el 51,0% (52 participantes) tienen un nivel muy alto, seguido del 31.4% (32
participantes) con un nivel muy bajo, el 15,6% (16 participantes) con un nivel alto y
el 2,0% (2 participantes) con un nivel promedio. El funcionamiento y rol fisico, estan
asociados al desarrollo de las actividades diarias de la vida, actividades vigorosas
y actividades en el trabajo, un mal manejo del tratamiento en estos pacientes,
repercutira significativamente sobre su salud fisica en general. Roldan C (36),
sefala que segun la dimension funcién fisica prevalecio un nivel bueno con 90,2 %,
segun rol fisico un nivel malo con 60,8%. Lozada L (37), sefialo que la CV fue
regular. La dimension mas afectada en cuanto a la CV fue la dimension del rol fisico
(DE=34,9). Estas dimensiones van mejorando progresivamente con el tratamiento
y la buena adherencia al mismo, donde el apoyo de la familia y entorno mas cercano
es fundamental.

En cuanto a la calidad de vida, segun la dimensién dolor, se observa que el 53,9%
(55 participantes) tienen un nivel muy alto, el 16,7% (17 participantes) con un nivel
promedio, el 15,7% (16 participantes) con un nivel muy bajo y el 13,7% (14
participantes) con un nivel alto. El dolor es la expresion de que algo no esta bien en
el organismo. Una TB no controlada y avanzada en dafio, puede repercutir
severamente en la salud general ocasionando dolor. En cuanto a la calidad de vida,
segun la dimension salud general; se observa que el 57,8% (59 participantes) tienen
un nivel promedio, seguido del 29,4% (30 participantes) con un nivel bajo, el 7,8%
(8 participantes) con un nivel muy bajo y el 4,9% (5 participantes) con un nivel alto.
Cuando existe una buena adherencia al tratamiento y apoyo familiar significativo, el
paciente con el correr del tiempo del tratamiento empezara a sentirse mejor y por lo

tanto valorara mejor su salud general. Roldan C (36), sefiala que segun la dimension
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salud general, obtuvo un nivel bueno con 68,6%, contribuyendo ello a una CV mejor
en el 88,2% de los participantes. El buen soporte social y la adecuada adherencia
terapéutica son factores que influyen positivamente en la CV

En cuanto a la calidad de vida, segun la dimension energia/fatiga, se observa que
el 46,1% (47 participantes) tienen un nivel promedio, seguido del 29,4% (30
participantes) con un nivel bajo, el 16,7% (17 participantes) con un nivel alto, el 4,9%
(5 participantes) con un nivel muy alto y el 2,9% (3 participantes) con un nivel muy
bajo. En esta dimension, de acuerdo a como avance su recuperacion, los pacientes
irhn  mostrando mas vitalidad para realizar sus actividades cotidianas
progresivamente. Rafig y colaboradores (33), concluyeron que los resultados
muestran que la TB afectd el funcionamiento social, la vitalidad y las emociones de
los pacientes. Ademas, la pobreza y los bajos ingresos, las personas que viven en
Casas Kacha, el apoyo familiar y el odio de los miembros de la familia y la
comunidad estén relacionados con una baja CV. Roldan C (36), sefiala que segun
las dimensiones de CV, dolor, salud general y energia/fatiga, hubo una mejor CV
total en 96,1%. La adherencia al tratamiento influye en estos resultados alentadores.
En cuanto a la calidad de vida, segun la dimension funcién social, se observa que
el 51% (52 participantes) tienen un nivel alto, el 22,5% (23 participantes) con un
nivel bajo, el 13,7% (14 participantes) con un nivel muy bajo, el 6,9% (7
participantes) tienen un nivel promedio y el 5,9% (6 participantes) con un nivel muy
alto. En cuanto a la calidad de vida, segun la dimension funcion emocional; se
observa que el 56,9% (58 participantes) tienen un nivel muy alto, el 31,4% (32
participantes) con un nivel muy bajo, el 10,7% (11 participantes) con un nivel alto y
el 1% (1 participante) con un nivel bajo. Roldan C (36), sefiala que segun la
dimensién funcién social un nivel mejor con 96,1% y en rol emocional un nivel mejor
con 82,4%. Dichas dimensiones contribuyeron en tener una CV adecuada en los
participantes con TB. En esta enfermedad es caracteristico la estigmatizacion. La
TB es una enfermedad muy estigmatizada que se puede experimentar y sentir en
un entorno social diferente, como el hogar, el lugar de trabajo y la comunidad. El
estigma percibido tiene un impacto considerable en la salud que hace que los

pacientes rechacen la enfermedad y los servicios médicos al desalentar el
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comportamiento de busqueda de atencidon médica que conduce a la distorsion de la
condicion de salud que dificulta el tratamiento que aumenta la infectividad y la
transmisibilidad de la enfermedad. Tener TB pulmonar, estar en la fase intensiva del
tratamiento de la enfermedad, tener una enfermedad por VIH comérbida, tener un
apoyo social deficiente y usar sustancias como el alcohol y el cigarrillo se asocian
con el estigma percibido (51).

En cuanto a la calidad de vida, segun la dimension bienestar emocional; se observa
que el 50% (51 participantes) tienen un nivel alto, el 25,5% (26 participantes) con
un nivel bajo, el 20,6% (21 participantes) con un nivel promedio, el 2,9% (3
participantes) con un nivel muy alto y el 1% (1 participante) tienen un nivel muy bajo.
La salud emocional del paciente con TB es importante cuidarla en todo el proceso
del tratamiento. La salud mental de los pacientes con TB, suele deteriorarse. La
prevalencia de la depresion podria llegar al 50% entre las personas con TB debido
a factores bioldgicos, sociales y conductuales. Los problemas de salud mental se
asocian con retrasos en el diagndstico y tratamiento de la TB, malos resultados del
tratamiento, discapacidad, mala calidad de vida, fracaso del tratamiento y muerte
(51). En cuanto a la calidad de vida, segun la dimension cambio de salud, se observa
que el 49% (50 participantes) tienen un nivel alto, seguido del 30,5% (31
participantes) con un nivel promedio, el 16,7% (17 participantes) con un nivel muy
bajoy el 3,9% (4 participantes) con un nivel muy alto. Solo la adherencia terapéutica,
el soporte familiar, y las mejoras producto del proceso de tratamiento, pueden hacer
que una persona con TB sefiale que su salud estd mejorando, d elo contrario la
percibirdA como mala. La investigacion realizada por Li y colaboradores (34),
indicaron que la CV fue baja debido a la presencia de sintomas persistentes de la
TB. Otro estudio realizado por Becerra C (35), sefialo que la CV fue regular en los
participantes. En este sentido, la tuberculosis se considera una de las enfermedades
que pueden perjudicar gravemente la CV. Aunque actualmente, la estrategia de
manejo de la tuberculosis se basa en prevenir la mortalidad y evitar la morbilidad
(52). El control de la CV es un indicador que apoya de forma importante en el

seguimiento y evolucién de los pacientes con TB que estan recibiendo tratamiento.
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En la actualidad, los servicios que abordan los tratamientos de pacientes con TB se
centran en optimizar la curacion microbiolégica/bacilar, y utilizar este pardmetro
como indicador fundamental de éxito en el proceso terapéutico. Aunque esto es
bueno e importante desde lo clinico, desde una perspectiva de salud publica con un
enfoque mas integral, vemos que dicho enfoque no aborda adecuadamente el
sufrimiento fisico, mental y social de los pacientes con TB. Ello llama mucho a la
reflexion cuando se trata a estos pacientes, y es ahi en donde el profesional
enfermero con su ciencia del cuidado debe incluir una vision holistica/integral que
permita garantizar la adherencia terapéutica, recuperacion, curacion y calidad de

vida de estas personas que padecen de esta enfermedad social.

4.2 CONCLUSIONES

-En cuanto a la calidad de vida, predomino el nivel alto, seguido del bajo, muy alto,

muy bajo y promedio

-En cuanto a la calidad de vida, segun la dimension funcionamiento fisico,

predomino el nivel alto, seguido del bajo, alto, promedio y muy bajo.

-En cuanto a la calidad de vida, segun la dimension rol fisico, predomino el nivel

muy alto, seguido del muy bajo, alto y promedio.

-En cuanto a la calidad de vida, segun la dimension dolor, predomino el nivel muy

alto, seguido de promedio, bajo y alto.

-En cuanto a la calidad de vida, segun la dimensién salud general, predomino el
nivel promedio, seguido del bajo, muy bajo y alto.

-En cuanto a la calidad de vida, segun la dimension energia/fatiga, predomino el

nivel promedio, seguido de bajo, alto, muy alto y muy bajo.

-En cuanto a la calidad de vida, segun la dimension funcion social, predomino el

nivel alto, seguido del bajo, muy bajo, promedio y muy alto.
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-En cuanto a la calidad de vida, segun la dimension funcién emocional, predomino

el nivel muy alto, seguido de muy bajo, alto y bajo.

-En cuanto a la calidad de vida, segun la dimensién bienestar emocional, predomino

el nivel alto, seguido de bajo, promedio, muy alto y muy bajo.

-En cuanto a la calidad de vida, segun la dimension cambio de salud, predomino el
nivel, alto, seguido de promedio, muy bajo y muy alto.

4.3 RECOMENDACIONES

Se sugiere al establecimiento hospitalario continuar con el proceso de
seguimiento a los pacientes con TB, con el fin de velar por la adecuada
adherencia al tratamiento antituberculoso y el cumplimiento de las
indicaciones que acompafian a este. La participacion e involucramiento de la
familia es fundamental ya que ello da el soporte social que se requiere para
cumplir con las metas del tratamiento. La educacién en salud en todo el
proceso de acompafiamiento de estos pacientes es fundamental, para que

asi puedan asumir su debido cuidado y autocuidado de su propia salud.

Se debe incidir en un mayor seguimiento y monitoreo a los pacientes con TB
en los que se encontré menores niveles de CV. El seguimiento de la CV debe
formar parte de la evaluaciéon de la respuesta al tratamiento a largo plazo y
la atencién médica de los pacientes con TB. No esperar a encontrarnos con
impactos negativos que atenten con el proceso de recuperacion y curacion

de estos pacientes.

Sugerir para estudios posteriores, el abordaje de la CV en pacientes con TB
mediante otros enfoques de investigacion como el cualitativo o mixto, asi se

podra tener una comprension mas amplia del problema.
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE CV

TITULO: Calidad de vida en pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en un hospital ubicado en Lima Sur, 2021
Tipo de
variable finicid ’
Variable segun su Definicion Definicién operacional Dimensiones Indicadores Numer9 de ltems Valor final C!’IteI’IOS para
naturaleza conceptual e items asignar valores
y escala de
medicion
Tipo de | Es la | Es la valoracion de | _ _ . o 10 *CV Muy | *0a 20 puntos
\S/Zgggle . valoracién de | tipo  subjetiva que Funcionamiento fisico | Actividad fisica vigorosa (34;0512125)39 Baja
naturaleza: | PO subjcla_tiva realizan las bpacielnte_s *CV Baja | *21 a 40 puntos
que realizan | con tuberculosis -
Cualitativa rson monar ndi n | *Rol en funcionamiento / Buena salud fisica para 4 *CV *41 a 60 puntos
as personas, a | pulmonar ate ose e trabajar 131415, 16 _
partir de ver | un hospital ubicado en Isico (13-14-15- 16) Promedio
como esta su Lima Sur, a partir, de *CV Alta | *61 a 80 puntos
Escala de | area fisica, | ver como esta su area )
medicion: i isi i *Dolor Presencia de dolor *CV Muy *81 a 100 puntos
| socia y | fisica, socia y (21-22)
Ordinal emocional, emocional, vinculado a Alta
vinculado a su | su quehacer y salud *Salud general Valoracion de la salud. (1-33-3451-35-36)
quehacer y g_eneral, lo _Cual sé - ia/ fati Entusiasmo para hacer 4 .
calidad salud general, | vincula a los niveles de nergia /1atiga actividades (23-27-29- 31) Se realizo una
de vid lo cual se | bienestar, ello se va a Euncidn soci Interacciones  con los 2 reconversion  de  los
evies vincula a los | manifestar en el Funcion social demas (20-32) valores de puntaje bruto
. . . _ obtenido inicialmente
niveles de | funcionamiento fisico, 5 _ o _ 3 luego de sumar los
bienestar (39). | rol en *Funcién emocional Equilibrio emocional (17-18-19) puntos de las alternativas
funcionamiento/fisico, sefialada  por los
5 participantes, luego estos

dolor, salud general,
energia/fatiga, funcion
social, funcién
emocional, bienestar
emocional y cambio de
salud, que sera
medido con el
cuestionario SF-36.

*El bienestar emocional

Tranquilidad-seguridad

(24-25- 26- 28-30)

*Cambio de salud

Percepcion de su salud
(desde hace un afio)

@)

son convertidos a una
escala de 0-100.
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Anexo B. Instrumento de recoleccién de datos

CUESTIONARIO SF36

|. PRESENTACION

Estamos realizando un trabajo de investigacion cuyo objetivo es determinar la
calidad de vida de los pacientes con tuberculosis de este hospital. Para ello se
requiere de los siguientes datos, agradecemos su colaboracion.

II. DATOS GENERALES
Edad: anos

Sexo:
( )Femenino ( ) Masculino
Estado Civil

( ) Soltero(a) ( )Casado ( ) Conviviente ( ) Divorciado(a) ( ) Viudo(a)

Nivel de instruccion: () Sin instruccién ( ) Primaria ( ) Secundaria ( )

Superior técnico () Superior universitario
lll. INSTRUCCIONES: A continuacién, se presentan enunciados. Conteste

MARCANDO SOLO UNA RESPUESTA. Si Ud. tuviera alguna duda, preguntar a la
persona a cargo de la entrevista.

Excelente Muy buena Buena Regular Mala

1 2 3 4 5

1. Segun su estado de animo, su suefio, su iniciativa diaria; usted diria que su salud general es:

2. ¢Como diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?

Mucho mejor Algo mejor Mas o menos Algo peor Mucho peor ahora
ahora que ahora igual que hace ahora que qgue hace un afio
hace un afio un afio hace un afio
que hace un
afo
1 2 3 4
5

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A ACTIVIDADES O COSAS QUE
USTED PODRIA HACER EN UN DIA NORMAL.
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Si, me Si, me No, no me
limita limita limita
mucho un
poco nada
3. | Su salud actual, ¢le limita hacer esfuerzos intensos, tales 1 2 3
como correr, levantar objetos pesados, o0 participar en
deportes gue lo cansen demasiado?
4. | Su salud actual, ¢le limita hacer esfuerzos moderados, 1 2 3
COMO mover una mesa, trapear, barrer, jugar con la pelota
0 caminar mas de una hora?
5. | Su salud actual, ¢le limita coger o llevar la bolsa de la 1 2 3
compra?
6. | Su salud actual, ¢le limita subir varios pisos por la 1 2 3
escalera?
7. | Su salud actual, ¢le limita o molesta subir un solo piso por 1 2 3
la escalera?
8. | Su salud actual, ¢le limita o no le permite agacharse o 1 2 3
arrodillarse?
9 | Su salud actual, ¢le limita caminar un kilbmetro o mas? 1 2 3
10 | Su salud actual, ¢ le limita caminar varias cuadras? (mas 1 2 3
de cinco cuadras)
11 | Su salud actual, ¢ le limita caminar una sola manzana 1 2 3
(unos 100 metros)?
12 | Su salud actual, ¢ le limita bafiarse o vestirse por si 1 2 3

mismo?

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A PROBLEMAS EN SU TRABAJO O EN
SUS ACTIVIDADES COTIDIANAS.

Sl

NO

13

Durante las 4 dltimas semanas, ¢ tuvo que reducir el tiempo dedicado
al trabajo o a sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

Ny
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14

Durante las 4 ultimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera
guerido hacer (trabajar, ejercicios, cocinar, estudiar), a causa de su
salud fisica?

[LN]

15

Durante las 4 dltimas semanas, ¢,tuvo que dejar de hacer algunas
tareas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su
salud fisica?

N

16

Durante las 4 ultimas semanas, ¢ tuvo dificultad para hacer su
trabajo o sus actividades cotidianas (por ejemplo, le costé mas de
lo normal), a causa de su salud fisica?

N

Durante las Ultimas 4 semanas, ¢ha tenido alguno de los siguientes problemas con su
trabajo u otras actividades diarias habituales como resultado de algun problema

emocional (como sentirse deprimido o ansioso)?

Sl

NO

17

Durante las 4 ultimas semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo
dedicado al trabajo o0 a sus actividades cotidianas, a causa de algln
problema emaocional (como estar triste, deprimido o nervioso)?

=

N

18

Durante las 4 Gltimas semanas, ¢,hizo menos actividades diarias de
lo que hubiera querido hacer, a causa de algun problema emocional
(como estar triste, deprimido 0 nervioso)?

=

N

19

Durante las 4 ultimas semanas, ¢no hizo su trabajo o sus
actividades cotidianas tan cuidadosamente como de costumbre, a
causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido o
nervioso)?

=

N

20. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ hasta qué punto su salud fisica o los problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los amigos,
los vecinos u otras personas?

Nada

1

Un poco

2

Regular

3

Bastante

4

Mucho

5

21. ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Gltimas semanas?

No, Si, muy Si, un Si, Si, mucho Si,
ninguno poco poco moderado muchisimo
2 4 6
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22. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo

habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

Nada Un poco Regular

1 2

3

Bastante

Mucho

5

LAS PREGUNTAS QUE SIGUEN SE REFIEREN A CQMO SE HA SENTIDO Y COMO LE
HAN DICHO LAS COSAS DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS. EN CADA
PREGUNTA RESPONDA LO QUE PAREZCA MAS A COMO SE HA SENTIDO USTED.

Siempre

)

Casi
siempre

@

Much
as
veces

©)

Algunas
veces

(©)

Solo
alguna
vez

®)

Nunca

(6)

23.

Durante las 4 dltimas semanas,
jcuanto tiempo se sintié lleno de
vitalidad?

24.

Durante las 4 Ultimas semanas,
¢cuanto tiempo estuvo muy nervioso?

25.

Durante las 4 Ultimas semanas,
¢cuanto tiempo se sintié tan bajo de
moral que nada podia animarle?

26.

Durante las 4 dltimas semanas,
¢.cuanto tiempo se sintié calmado y
tranquilo?

27.

Durante las 4 ultimas semanas,
¢cuanto tiempo tuvo mucha energia?

28.

Durante las 4 ultimas semanas,
¢cuanto tiempo se sintié desanimado
y triste?

29

Durante las 4 dltimas, ¢ cuanto tiempo
se sinti6 agotado?

30

Durante las 4 Gltimas semanas,
¢cuanto tiempo se sintié feliz?
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31.

sin &nimo?

Durante las 4 Ultimas semanas,
¢,cuanto tiempo se sintié cansado o

POR FAVOR, DIGA S| LE PARECE CIERTO O FALSO CADA UNA DE LAS SIGUIENTES FRASES.

32. Durante las 4 dltimas semanas, ¢,con qué frecuencia la salud fisica o los problemas
emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o

familiares)?
Siempre Casi siempre Algunas veces Solo algunas veces Nunca
1 2 3 4 5

Totalmente
cierta

)

Bastante No lo sé

cierta
3)
(2

Bastante
falsa

(©)

Totalmente
falsa

®)

33.

Creo que me pongo enfermo mas
facilmente que otras personas.

34.

Estoy sano como cualquiera

35.

Creo que mi salud va a empeorar

36.

Mi salud es excelente
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LA INVESTIGACION

Se le invita cordialmente a participar en este trabajo de investigacion. Previamente
a su decisién, debe conocer y entender los siguientes apartados.

Titulos de los proyectos: Calidad de vida en pacientes con tuberculosis pulmonar
atendidos en un hospital ubicado en Lima Sur, 2021

Nombre y apellidos de los investigadores principales:

Ramos Navarro, Jessica

Matute Moreto, Dercy

Propdsito del estudio: Determinar la calidad de vida en pacientes con tuberculosis
pulmonar atendidos en un hospital ubicado en Lima Sur, 2021.

Beneficios por participar: Conocera los resultados de la investigacién por la via
mas viable y confiable, dichos hallazgos seran de utilidad en su salud.
Inconvenientes y riesgos: No existe riesgo en el estudio.

Costo por participar: No hara gasto.

Confidencialidad: La informacion que brinde sera meticulosamente confidencial,
privada y protegida por los investigadores responsables de la investigacion.
Renuncia: Tiene la entera libertad de retirarse del estudio en todo momento.
Consultas posteriores: De presentarse interrogantes adicionales, dirigirse a
Ramos Navarro Jessica, coordinadora de equipo (teléfono mévil N° 941 750 896) o
al correo electrénico: dercymatutemoreto@gmail.com

Contacto con el Comité. de Eticas: Si percibi6 o sintié la vulnerabilidad de sus
derechos dirigirse al Dr. José Agustin Oruna Lara, Presidente del Comité de Etica
de la Universidad Maria Auxiliadora, con correo josé.oruna@uma.edu.pe.
Participacion voluntaria:

Su participacién es voluntaria y puede retirarse en todo momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro haber leido y comprendido, tuve suficiente tiempo para hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas exitosamente, no he sido influido indebidamente a
participar y acepto participar voluntariamente en el estudio.
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Nombres y apellidos del participante o
apoderado

Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o maévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador

Firma

Ramos Navarro, Jessica

N° de DNI

45153489

N° teléfono mavil

948182993

Nombre y apellidos del responsable de
encuestador

Firma

Ramos Navarro, Jessica

N° de DNI

45153489

N° teléfono mavil

948182993

Datos del testigo para los casos de
participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido el consentimiento informado.

Firma del participante
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Anexo D. Validez de contenido del instrumento

Profesionales* Conglruencila de Amp|ItL{d df Redalcuon :Ie Clan.d.a,d Yk Pertinencia* | Promedios*
items contenido los items precision

Especialista 1 85% 85% 85% 85% 85% 85%

Especialista 2 85% 85% 85% 90% 90% 87%

Especialista 3 85% 90% 85% 90% 85% 87%

Especialista 4 90% 90% 90% 90% 90% 90%

Especialista 5 85% 85% 85% 85% 85% 85%

Promedio final 86,8%

VALORACION DE LA Deficiente 0% - 69%

VALIDEZ DE Aceptable 70% - 80%
CONTENIDO DEL Bueno 80% - 90%
INSTRUMENTO: Excelente 90% - 100%

*La validez de contenido del instrumento fue de 86,8%, lo cual se interpreta como

bueno.
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Anexo E. Fiabilidad del instrumento

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0,839 36
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